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BÖLÜM

Hemodinamik Anstabil Multipl 
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Hilmi YETKİN1

ÖZET

Kombine periferik sinir blokları (PSB), servikal travma nedeniyle entübasyon 
problemi olan hastalarda, multipl kosta fraktürü ve yaygın akciğer kontüzyo-
nu nedeniyle solunum problemleri yaşanabilecek hastalarda ve lomber travma 
nedeniyle nöroaksiyel blok uygulanamayacak olan acil hastalarda alternatif bir 
anestezi tekniği olarak kullanılabilir. Bu olgu sunumunda yüksek riskli bir trav-
ma hastasında ultrasonografi (USG) eşliğinde düşük lokal anestezik dozlarında 
siyatik ve femoral sinir bloğu uygulanarak cerrahi anestezi sağlanmıştır. USG 
rehberliği, sinirlerin doğrudan görüntülenebilmesi ile bloğun başarı oranını art-
tırarak lokal anestezik madde kullanımının da azaltılmasını sağlar. Böylece USG 
ile lokal anesteziklerin düşük dozları kullanılarak birden fazla blok güvenli bir 
şekilde uygulanabilmektedir. Multipl travması olan bir hastada PSB’ları, genel 
anestezi ve nöroaksiyel anestezi uygulamasının komplikasyonlarına alternatif 
olabilir.

GIRIŞ

Genel anestezi ve nöroaksiyel anestezi alt ekstremite cerrahisinde sık kullanılan 
anestezi teknikleri olsa da son zamanlarda PSB teknikleri de kullanılabilmek-
tedir. Cerrahinin uygulanacağı bölgeye göre dermatom ve miyotom alanları iyi 
planlandığı taktirde sorunsuz cerrahi anestezi elde edilebilir. Böylece genel ve 
nöroaksiyel anesteziye gerek kalmadan hasta konforu sağlanarak, yüksek riskli 
ve özellikle acil hastalarda spinal, epidural anestezi gibi santral blokların ve genel 
anestezinin oluşabilecek komplikasyonlarından kaçınılabilir. Ancak birden fazla 
sinir bloğu uygulanması gereken durumlarda, lokal anestezik madde kullanı-
mındaki artış, lokal anestezi toksisitesi gelişme ihtimalini arttırmaktadır. USG 
eşliğinde uygulanan bloklarda hem blok başarı oranı artmış hem de daha az lo-
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